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Мета дослідження. Вивчити клініко-епідеміологічні особливості перебігу спорадичного шигельозу в сучасних соціально-екологічних умовах Північно-східного регіону України.
Результати дослідження. Проаналізовано 2314 історій хвороб та частково обстежено хворих на спорадичний шигельоз (СШ). Середній вік хворих склав (27,8±0,4) років. Чоловіків було 1175 (50,8 %), жінок – 1139 (49,2 %). Найбільше хворих було із середньотяжким перебігом СШ (1174), значно менше з легким (817) та тяжким (323). У всіх хворих клінічно діагностовано СШ, бактеріологічне та/чи серологічне підтвердження діагнозу отримано у 2183 випадках (94,3 %). Серед збудників переважно виділялись S. sonnei (1198 хворих) і S. flexneri (906), значно рідше - S. newcastle (70) та S. dysenteriae (9).
Встановлено, що при спорадичній захворюваності на Ш спостерігається періодичність та літньо-осіння сезонність. Шигельоз супроводжується ураженням в однаковій мірі як чоловіків, так і жінок. Чоловіки, що захворіли, були молодші за жінок і раніше звертались за стаціонарною допомогою. 
Основними шляхами передавання були харчовий та контактно-побутовий. Більше третини хворих при СШ не могли вказати ні на шлях, ні на фактор передавання. Факторами передавання в основному були свіжомолочні продукти. Основні етіологічні чинники при СШ це Sh. sonnei та Sh. flexneri. У пацієнтів жіночої статі як етіологічний фактор переважала Sh. flexneri. 
У більшості обстежених встановлено середньотяжкий ступінь Ш. Відмічається переважання при середньому ступені тяжкості хворих жінок, при легкому - чоловіків. У більшості випадків діагностовано колітичну форму хвороби. Вона також частіше реєструвалась у пацієнтів чоловічої статі. 
Легкий ступінь СШ перебігав у чоловіків з більш різноманітною симптоматикою, переважала кількість хворих з гепатомегалією, гіпотензією, тахікардією, спазмом сигмоподібної кишки. Вираженість клінічної симптоматики відповідала загальноприйнятим нормам для легкого перебігу СШ та не залежала від статі хворих. Клінічна симптоматика була характерною для клінічних форм шигельозу та не залежала від статевої приналежності пацієнтів.
При середньому ступені СШ найбільша частота клінічних симптомів реєструвалась у хворих з гастроентероколітичною формою хвороби. Вираженість та частота клінічної симптоматики не залежала від статі та клінічної форми за винятком гіпотензії більш, вираженої у чоловіків.
Найбільша частота клінічних симптомів при тяжкому перебігу СШ реєструвалась у пацієнтів з гастроентероколітичною формою. Виявлена залежність частоти клінічних ознак від статі, вона була значною у жінок. Вираженість симптоматики переважно не залежала від клінічної форми за винятком гіпотензії, більш вираженої при гастроентероколіті та ентероколіті.
Висновок. При СШ спостерігається періодичність та літньо-осіння сезонність, відбувається ураження в однаковій мірі як чоловіків, так і жінок. Більшість пацієнтів у віці до 30 років. Чоловіки, що захворіли, молодші за жінок і раніше звертались за стаціонарною допомогою. Основні шляхи передавання - харчовий та контактно-побутовий. Фактори передавання в основному - свіжомолочні продукти. Основні етіологічні чинники при СШ - це Sh. sonnei та Sh. flexneri. У пацієнтів жіночої статі як етіологічний фактор переважала Sh. flexneri. 


